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修士論 文の要 旨
学位の種類 修 士 氏 名 藤 間 紀 明
修士論文課題
エスプーマ(泡状)納豆の新 しい嚇下調整食 としての可能性
研 究 目 的
急速に高齢化が進んでいる我が国では､高齢者や摂食･嚇下障害者に対して
適切な食の提供を行うことが課題となっている｡ 一般に病院や施設での食事は､
栄養面-の配慮が十分になされているが､摂食のしやす さや噂好面-の配
慮が不十分な場合がある｡ 安全に岨噂 ･嚇下を行えるテクスチャーを備 え
た飲食物や､健康だった時に好んで食べていた食材を提供するとい う観点
からも食事内容の改善を試みる必要がある｡ これ らは結果 として喫食率を
上げるための有効な手段 となる｡
納豆は､高齢者に好まれる食材の一つであるが､嚇下障害者の食事には
一般に不向きであるとされている｡ しかし､工夫や加工を施す ことにより､
食べやすい形態やテクスチャーに変化 させ ることができると考えられる｡
最近､食品を一瞬で泡状にする､新世代調理器 "エスプーマ"が開発 され
た｡泡状食品は岨噂の必要もなく､ 口溶けも良いことが予想 されるので､
嚇下調整食に応用できるのではないかと考えられる｡ しか し､泡状食品が
介護食の現場で使用 されている実態はなく､介護食-応用するための研究
も報告 されていない｡
本研究では､病院等-のアンケー ト調査を実施 して､摂食 ･嚇下障害者
-の納豆の提供状態を調査するとともに､納豆をエスプーマ調理器で泡状
に加工 した場合､嚇下調整食 として応用できる可能性があるかについて､
r/＼
クリープメータ二 を用いたテクスチャー検査及び健常若年者を対象 とした
官能検査により調べることとした｡
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材料 と方法
1.アンケー ト調査について
近隣の8病院等を対象に､摂食 ･嚇下障害者に対する納豆の提供実態に(
ついて電話によるアンケー ト調査を実施 した｡回答は言語聴覚士もしくは
管理栄養士より求めた｡
夏.テクスチャー検査と官能検査に用いた試料の調整方法について
市販納豆を使用 し､｢ミキサー納豆｣､｢トロミ納豆｣､｢エスプーマ納豆｣
の3種類を調整 した｡
ミキサー納豆は､アンケー ト調査によりトロミ納豆を提供 しているとの
回答が得 られた施設のレシピに基づいて調整 した｡ トロミ納豆は､ミキサ
ー納豆に トロミ調整食品を加え､十分に撹拝 して調整 したものとした｡エ
スプーマ納豆は､ミキサー納豆をエスプーマ調理器に入れ､二酸化炭素を
装填 し泡状に調整 したものとした｡テクスチャー検査､官能検査を行 う場
1
合ともに､各試料は作 り置きせずに､調整直後のものを測定に供 した｡
3.測定方法
ミキサー納豆､ トロミ納豆､エスプーマ納豆の 3種類についてテクスチ
ャー検査および官能検査を行い､結果を分析 した｡
1)テクスチャー検査
3種類 の納 豆 について､高分解能型 ク リープメー ター (レオナー
RE2-33005B,㈱山電)を使用して､厚生労働省の "えん下困難者用食品の許
可基準"に示 された物性検査手順に基き､テクスチャー特性の測定を行っ
た｡得 られたテクスチャー記録曲線より硬 さ､付着性､凝集性を算出した｡
2)官能検査
パネルは納豆摂取に問題がない､健常男子大学生 20名(19歳～34歳,平
均年齢±標準偏差-21.1±3.2歳)とした｡検査に先立ち､パネルに研究の
趣旨や方法､起こりうる危険や不快な状態-の十分な説明を行い､理解 と
同意を得た｡なお､本研究は新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委員
会の承認を得て実施 した｡
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官能評価は､シェッフェの一対比較法 (浦の変法)による両極 7点尺度
法 (-3-+3までの評価尺度)を用いた｡
2種類ずつの納豆を､紙皿上に置いた2本のスプーンにそれぞれ載せて
供した｡パネルには､パネルから見て左手側にある納豆を先に食べてもら
い､先に食べた左側の納豆を基準にして後に食べた右側の納豆を+3--
3までの7段階のスコアで評価させた｡評価結果は､試食した際の印象を
評価項目ごとに記入してもらった｡結果はスコアの平均値で表した｡
結果
1. アンケー ト調査
何らかの形で納豆を､摂食 ･喋下障害者に提供している病院等は1箇所
のみであった｡そこでは､軽度～中等度喋下障害者を対象に トロミ納豆を
提供していた｡
2. テクスチャー検査
3種類の納豆の硬さ､凝集性､付着性に関する測定値を､厚生労働省の
えん下困難者用食品の許可基準にあてはめてみると､嚇下調整食としての
基準レベルは3種類の納豆間で優劣がなく同等であるとみなされた｡
3.官能検査
ミキサー納豆を基準にした時､エスプーマ納豆は有意にプラスのスコア
を示す評価項目が3つ (滑らかさ(pく0.001)､口溶けのよさ(pく0.05)､飲み
込みやすさ(pく0.001))､トロミ納豆は1つ (滑らかさ(pく0.05))あったが､
両者とも有意にマイナスのスコアを示す評価項目はなかった｡
トロミ納豆を基準にした時､有意にプラスのスコアを示す評価項目が､
ェスプーマ納豆は3つ (滑らかさ(pく0.001)､口溶けのよさ(pく0.001)､飲
み込みやすさ(pく0.001))､ミキサー納豆は4つ (咲 (pく0.05)､滑 らかさ
(pく0.01)､粘着性 ･付着性(pく0.05)､口溶けのよさ(pく0.01))あったが､
両者とも有意にマイナスのスコアを示す評価項目はなかった｡
エスプーマ納豆を基準にした時､ トロミ納豆は有意にマイナスのスコア
を示す評価項目が4つ (滑らかさ(pく0.05)､粘着性 ･付着性(pく0.05)､口
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溶けのよさ(pく0.05)､飲み込みやすさ(pく0.05))あったが､有意にプラス
のスコアを示す評価項目はなかった｡また､ミキサー納豆との間に有意差
を示す評価項目はなかった｡ ､
さらに､評価項目ごとに各納豆を分析した結果､味はミキサー納豆>ト
ロミ納豆>エスプーマ納豆の順､滑らかさは､エスプーマ納豆>ミキサー
納豆>トロミ納豆の順､粘着性 ･付着性は､エスプーマ納豆>ミキサー納
上
豆>トロミ納豆の順､自溶けのよさは､エスプーマ納豆>ミキサー納豆>
トロミ納豆の順､飲み込みやすさは､エスプーマ納豆>ミキサー納豆>ト
ロミ納豆の順に良い評価結果となった｡
以上より今回の5つの評価項 目の中で味を除いた4つの評価項目におい
て､エスプーマ納豆が最も高く評価されたといえる｡
考察
本研究は､軽度～中等度障害者向けの新しい嚇下調整食として､"エスプ
ーマ納豆"を利用できる可能性について調査するための基礎研究として行
った｡厚生労働省の "えん下困難者用食品たる表示の許可基準"では､嚇
下障害者に対して提供する食品として必要な物性 (硬さ､凝集性､付着性)
を規定している｡本研究で調整 した3種類の納豆は､いずれも硬さにおい
J]
ては､許可基準Ⅲに相当したがもう少し硬くしたほうが､より喋下しやす
くなると考えられた｡
ェスプーマ納豆の官能検査結果では､5つの評価項目のうち､味のみが
他の納豆より劣る結果となったが､今回は二酸化炭素を用いたため食味が
悪くなったと考えられる｡ 亜酸化窒素を使用すれば味-の影響が少ないと
言われているので､エスプーマ調理器を使用して納豆を加工する場合は､
亜酸化窒素を装填するタイプを使用すれば､味が改善されるのではないか
と考える｡
嚇下調整食のテクスチャーを検討する上で､今回評価 した硬さ､凝集性､
付着性の他に､離水やテクスチャーの継時的変化も調査しなければならな
い｡さらに､高齢者や摂食 ･嚇下障害者を対象として､岨噂 ･嚇下特性や
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安全性を確認する必要がある｡ また､納豆以外の食品に対 しての応用の可
能性についても検討が必要と考える｡
本研究は､エスプーマ調理器を使って調整 した泡状食品を臨床応用する
ためのファース トステップとして､納豆を被験食品として最初の基礎デー
タの提供を行ったことに意義があると考える｡
結論
1､アンケー ト調査では､納豆を提供している病院等は調査 した8箇所の
うち 1箇所のみであることがわかった｡その病院等では､軽度～中等度
嚇下障害者を対象に納豆をミキサーにかけ､ トロミ調整食品を添加する
形で提供 していた｡残 り7病院等では､安全性を考慮する理由から､ま
ったく提供 していなかった
2､テクスチャー検査では､硬 さ､凝集性､付着性のいずれの値において
も､ 3種類の納豆の間で厚生労働省が提唱する喋下調整食 としての基準
レベルは同等であった｡
3､官能検査では､エスプーマ納豆が､味以外の評価項目(滑らかさ､粘着
性 ･付着性､口溶けのよさ､飲み込みやす さ)において他の2種類の納豆
より､摂食 ･嚇下障害者にとって好ましい評価傾向を示した｡
以上の結果から､エスプーマで泡状に調整 した納豆を嚇下調整食に応用で
きる可能性が示唆されたが､今後さらに詳細な研究を続けていく必要があ
る｡
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緒言
急速に高齢化が進んでいる我が国では､高齢者や摂食･嚇下障害者に対して適切な食の提
供を行うことが課題となっている 1)｡一般に病院や施設での食事は､栄養士により栄養面-の
配慮を十分に行って献立作成がなされているが､摂食のしやすさや噂好面-の配慮が不十
分な場合がある2)｡そのような場合は残食が増えて､結果的に栄養摂取量が不足し､身体
的に様々な悪影響を引き起こすことがある3)｡このような事態に対処するには､栄養面だ
けではなく､テクスチャー面や噂好面からも食事内容の改善を試みる必要がある｡
テクスチャーについては､食物のおいしさに関わるという観点のみならず､岨曝しやす
く､かつ､誤嚇しないで安全に飲み込むことができるテクスチャーという観点に注意すべ
きである 4)｡噂好については､日本人高齢者は概して和食を好む傾向がある｡伝統的でな
じみがあり健康だった時期に好んで食べていた食材を提供することは､喫食率を上げるた
めの有効な手段となる5,6)｡和食材の代表である納豆は､高齢者に好まれる食材の一つであ
る7)が､粘着性が高く､咽頭-の送り込みが難しく､また粒を確実に砕かなくてほならな
いので､岨曝力の弱った高齢者や､喋下障害者の食事には一般に不向きであるとされてい
る 8)｡しかし､食べにくい食物も工夫や加工を施すことにより､食べやすい形態やテクス
チャーに変化させることができると考えられる｡
最近､食品を一瞬で泡状にする画期的な､新世代調理器 "ェスプーマ"が開発 9)された｡
ふわふわの泡状食品は岨噂の必要もなく､口溶けも良いことが予想されるので､嚇下調整
食に応用できるのではないかと考えられる｡しかし､現在までに泡状食品が嚇下調整食を
はじめとする介護食の現場で使用されている実態はなく､介護食-応用するための研究も
報告されていない｡
本研究では､まず近隣の病院や特別養護老人ホームに対してアンケート調査を実施し､
摂食 ･嚇下障害者-の納豆の提供状態を調査確認するとともに､納豆をエスプーマ調理器
で泡状に加工した場合､嚇下調整食として応用できる可能性があるのかについて､クリー
プメーターを用いたテクスチャー検査および健常若年者を対象とした官能検査により調
べることとした｡
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材料と方法
1.アンケート調査について
近隣の6つの病院および2つの特別養護老人ホーム (以下､病院等という)を対象に､
摂食 ･嚇下障害者に対する納豆の提供実態についてアンケート調査を実施した｡調査の方
法は電話による聞き取り調査とし､各病院等において摂食 ･嚇下障害者の食事に関わって
いる言語聴覚士もしくは管理栄養士から回答を求めた｡なお､調査の時期は2011年9月
とした｡調査病院等の種類､調査日､回答者の職種については表1に一覧をまとめた｡
調査質問項目は口頭ですぐに答えられる内容のものとし､｢1,現在､摂食 ･嚇下機能
に障害を持つ方に､納豆あるいは加工した納豆を提供していますか?｣｢2,1で "はい"
と答えた病院等-､対象者と提供方法を教えてください｡｣｢3,1で "いいえ"と答えた
病院等-､提供しない理由を教えてください｡｣の3項目とした｡
2.テクスチャー検査と官能検査に用いた試料の調整方法について
おかめ納豆 (タカノフーズ㈱)を使用し､｢ミキサー納豆｣､｢ミキサー納豆+トロミ調
整食品､以下､トロミ納豆と略す｣､｢エスプーマ納豆｣の3種類を調整した (図1)｡テ
クスチャー検査5回分もしくは官能検査1回分(3人分､12試料分)の試料の調整法は以下
の通りである｡
ミキサー納豆は､アンケート調査によりトロミ納豆を提供しているとの回答が得られた
H特別養護老人ホームで採用されているレシピ (トロミ納豆調整時には､まずミキサー納
豆を調整し､それにトロミ調整食品を添加するので､この時に最初に調整するミキサー納
豆のレシピ)に基づいて調整した｡すなわち､常温に戻した納豆50gX3パック､付属の
しょう油ダレ5.5gX3パック､水道水135gを合わせてミキサー(ジュースミキサー/TM386
TESCOM㈱)に入れ､納豆の粒が残らないように3分間撹拝したものとした｡
トロミ納豆も､提供しているH特別養護老人ホームで採周されているレシピに基づいて､
上記で調整したミキサー納豆から58gを取り分け､それにトロミ調整食品としてネオハ
イトロミー ルⅢ (フードケア㈱)2gを加え､ダマがなくなるまで約 1分間スプーンで十
分に撹拝して調整したものとした｡
エスプーマ納豆は､本研究独自のレシピとして､上記で調整したミキサー納豆から150g
を取り分け､それをエスプーマ･スパークリング(エスプーマ調理器:日本炭酸瓦斯 (樵))
(図2)に入れ､二酸化炭素を装填し泡状に調整したものとした｡
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テクスチャー検査､官能検査を行う場合ともに､各試料は作り置きせずに､調整直後の
ものを測定に供した｡
3.測定方法
ミキサー納豆､トロミ納豆､エスプーマ納豆の3種類についてテクスチャー検査および
官能検査を行い､結果を分析した｡
1)テクスチャー検査
3種類に調整した納豆について､高分解能型クリー プメーター(レオナーRE2-33005B,
㈱山電 )を使用して､テクスチャー特性の測定を行った｡ 厚生労働省の "えん下困難者用
食品の許可基準"に示された物性検査手順 10)に基づいて､試料を直径 40mm､高さ15mm
の円柱状試料容器に高さ15mに充填し､直径20m 高さ8mの円柱型樹脂性プランジ
ャーを使用して､圧縮速度10m/S､クリアランス5mで2回圧縮することにより測定し
た｡この測定を各試料とも5回ずつ行った｡ 測定温度は厚生労働省の基準 10)に基づき 20
±2℃とした｡得られたテクスチャー記録曲線より硬さ､付着性､凝集性を算出した｡5
回の記録のうち､最大値と最小値を除いた3回の値の平均を測定値とした｡
2)官能検査
パネルは納豆の摂取に問題がなく､かつ納豆が嫌いでなく､味覚､喚覚､その他の口腔
感覚や岨噂 ･嚇下能力が正常である健常男子大学生20名(19歳～34歳,平均年齢±標準
偏差-21.1±3.2歳)とした｡研究の趣旨からは､阻噂 ･喋下機能が減退した高齢者等を対
象とすることが望ましいが､今回は基礎的データの収集を目的としていること､および高
齢者をパネルとした場合の疲労や誤嘆の危険性などを考慮して､本研究では若年健常者を
用いることにした｡検査に先立ち､パネルに研究の趣旨や方法､起こりうる危険や不快な
状態-の十分な説明を行い､理解と同意を得た｡なお､本研究は新潟リハビリテーション
大学大学院倫理委員会の承認を得て実施した｡
すべての検査は2011年 12月に行った｡ また､検査を行った時間帯は､直近の食事や歯
磨きから3時間以上空けた､口腔内に残味がなく空腹の時間帯で､15時から18時の間と
した｡検査を行った場所は､室温24℃に調整した静かな環境の新潟リハビリテーション大
学E棟2階にある摂食 ･嚇下障害実験実習室であった｡ 提示する試料の温度は､室温で調
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整したものとし､1回に供する量は､各試料5gずつとした｡
検査は一度に原則として3人ずつ (1回のみ一度に5人)同時に行ったが､お互いに影
響を及ぼし合わないよう､会話をせずに静かに自分の判断で評価を行うように指示すると
ともに､パネル一人一人のエリアを確保して､他人の影響を受けることなく評価を行える
環境を整えた｡また事前に練習を行い､正しく評価できるように訓練し､一回書いた評価
は後で訂正することのないよう指示した｡
テクスチャーを比較するための官能評価は､食品分野でよく用いられている代表的な官
能評価法の一つであるシェッフェの一対比較法1)(浦の変法)による両極7点尺度法 (-
3-+3までの評価尺度)を用いた｡すなわち､順番を考慮して､3種類の納豆 (ミキサー
納豆､トロミ納豆､エスプーマ納豆)を2種類ずつの組 (ミキサー納豆とトロミ納豆､ミ
キサー納豆とエスプーマ納豆､トロミ納豆とミキサー納豆､トロミ納豆とエスプーマ納豆､
エスプーマ納豆とミキサー納豆､エスプーマ納豆とトロミ納豆の6組)にして､ランダム
に試食させた｡なお､ミキサー納豆とトロミ納豆の組み合わせの場合は､ミキサー納豆を
先に試食して後でトロミ納豆を試食することを意味し､他の組み合わせも同様の意味であ
る｡
2種類ずっの納豆の組は､紙皿上に置いた2本のスプーンにそれぞれ載せて供した (図
3)｡パネルには､パネルから見て左手側にある納豆を先に食べてもらい､全量喋下させ
た｡次に紙コップの水で口をゆすがせた後に､右手側にある納豆を食べてもらい､全量喋
下させた｡試食開始と終了は実験者が合図し､1試行は試食と評価あわせて2分とした｡
試行間の休憩は1分とした｡先に食べた左側の納豆を基準にして後に食べた右側の納豆は､
どの程度良い､あるいは悪いと感じたかを+3--3までの7段階のスコアで評価させた｡
その際､パネルには必ず両方を完食した後に､評価を行ってもらうよう指示した｡評価結
果は､試食した際の印象を記憶法 (口中に入れて喋下終了までの感覚を記憶しておき､2
種類の納豆とも嚇下終了後に各官能評価項目に答えてもらう方法)によ.り評価項目ごとに
記入してもらった｡ 結果はスコアの平均値で表した｡
評価項目は ｢味 (-3おいしくない ～ おいしい+3)｣､｢滑らかさ (-3ざらつく
～ 滑らか+3)｣､｢粘着性 ･付着性(-3べたっく ～ べたっかない+3)｣､｢口溶けの
よさ (-3口の中に残る ～ 口の中に残らない+3)｣､｢飲み込みやすさ (-3飲み込
みにくい ～ 飲み込みやすい+3)｣の 5項目とした｡また､評価中に特に気づいたこ
とがある場合､評価用紙に自由に書き込んでもらうこととした｡
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4.統計処理
官能検査の統計解析にはGraphPadPrism5Jを使用した｡各納豆を基準として評価項
目ごとの評価を比較する場合､平均値の差の検定には対応のあるサンプルのt一検定によ
った｡ 有意水準は5%とした｡
結果
1. アンケート調査
調査を行った8病院等の回答率は100%であった｡ 8病院等のうち､何らかの形で納豆
を摂食 ･喋下障害者に提供している病院等は1箇所のみ (H特別養護老人ホーム)であっ
た｡H特別養護老人ホームでは､軽度～中等度嚇下障害者を対象に納豆をミキサーにかけ､
トロミ調整食品を添加する形 (トロミ納豆)で提供していた｡残り7病院等では､納豆あ
るいはその加工品は､まったく提供していなかった｡ 提供していない理由は､すべて安全
性を考慮してのものであり､｢納豆は粘着性が強いから､咽頭-の送り込みが難しいから､
粒が残留Lやすいから､岨噂が困難であるから｣等であった｡
トロミ納豆を提供していると回答したH特別養護老人ホームからは､そのレシピについ
て教えてもらい､本研究で使用するミキサー納豆およびトロミ納豆を調整する際のレシピ
とした (p2,2.テクスチャー検査と官能検査に用いた試料の調整方法について 参照)｡
2. テクスチャー検査
3種類の納豆の硬さ､凝集性､付着性に関する測定値 (平均値±標準偏差)を表2に示
した｡ミキサー納豆は､硬さが(5.09±0.00)×102N/m2､凝集性が0.93±0.01､付着性が
(1.68±0.02)×102J/m3であり､トロミ納豆は､硬さが(9.87±0.32)×102N/m2､凝集性が
0.88±0.01､付着性が(3.65±0.10)×102J/m3であり､エスプーマ納豆は､硬さが(5.73±
0.55)×102N/m2､凝集性が0.91±0.02､付着性が(2.35±0.27)×102J/m3であった｡ これ
らの測定値を､厚生労働省のえん下困難者用食品の許可基準10)(表3)にあてはめてみる
と､3種類の納豆とも､硬さについては許可基準Ⅲ､凝集性については許可基準Ⅱ､付着
性については許可基準Ⅰに相当することとなり､喋下調整食としての基準レベルは3種類
の納豆間で優劣がなく同等であるとみなされた｡
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3. 官能検査
パネルは全員､途中で脱落することなく､すべての試行対を完食することができた｡全
員の検査結果を､新井らの方法12)に準じてまとめると以下の通りとなった｡
ミキサー納豆を基準にした時 (図4)､エスプーマ納豆は有意にプラスのスコアを示す
評価項目が3つ(滑らかさ(pく0.001)､口溶けのよさ(pく0.05)､飲み込みやすさ(pく0.001))､
トロミ納豆は1つ (滑らかさ(pく0.05))あったが､両者とも有意にマイナスのスコアを示
す評価項目はなかった｡
トロミ納豆を基準にした時 (図5)､有意にプラスのスコアを示す評価項目が､エスプ
ーマ納豆は3つ(滑らかさ(pく0.001)､口溶けのよさ(pく0.001)､飲み込みやすさ(pく0.001))､
ミキサー納豆は4つ (咲(pく0.05)､滑らかさ(pく0.01)､粘着性 ･付着性(pく0.05)､口溶け
のよさ(p〈0.01))あったが､両者とも有意にマイナスのスコアを示す評価項目はなかった｡
エスプーマ納豆を基準にした時(図6)､トロミ納豆は有意にマイナスのスコアを示す評
価項目が4つ (滑らかさ(pく0.05)､粘着性 ･付着性(pく0.05)､口溶けのよさ(pく0.05)､飲
み込みやすさ(pく0.05))あったが､有意にプラスのスコアを示す評価項目はなかった｡ ま
た､ミキサー納豆との間に有意差を示す評価項目はなかった｡
さらに､評価項目ごとに各納豆を分析した結果､図7の通りとなった｡ 評価のスコアが
高いほど嚇下調整食としての岨噂･嚇下特性が良いとみなすことができる｡味の評価スコ
アはミキサー納豆が0.37､トロミ納豆が -0.32､エスプーマ納豆が -0.35となり､ミキ
サー納豆､トロミ納豆､エスプーマ納豆の順に良い結果となった｡ 滑らかさの評価スコア
はそれぞれ0.15,-0.23,1.67､となり､エスプーマ納豆､ミキサー納豆､トロミ納豆の順
に良い結果となった｡粘着性･付着性の評価スコアはそれぞれ0.18,-0.55,0.33､となり､
エスプーマ納豆､ミキサー納豆､トロミ納豆の順に良い結果となった｡ 口溶けのよさの評
価スコアはそれぞれ0.25,0.02,0.80､となり､エスプーマ納豆､ミキサー納豆､トロミ納
豆の順に良い結果となった｡ 飲み込みやすさの評価スコアはそれぞれ0.12,-0.23,0.44､
となり､エスプーマ納豆､ミキサー納豆､トロミ納豆の順に良い結果となった｡
また､自由記述欄に記載されていたコメントの総数は 12ケであったが､そのうち8ケ
がエスプーマ納豆に関するもので､エスプーマ納豆の主観的評価として｢飲み込みやすい､
口溶けがよい､のどの粘つきが少ない､滑らか､べたっきが少ない｣という良い評価の記
述6ケと ｢味が悪い､味が苦手｣の悪い記述2ケであった｡ エスプーマ納豆以外の記述と
しては ｢トロミ納豆はおいしくなく飲みにくい､ミキサー納豆は粘着性がある､ミキサー
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納豆とトロミ納豆はあまり差がない｣等があり､良い評価の記述はなかった｡
以上の結果から､今回の5つの評価項目の中で味を除いた4つの評価項目において､エ
スプーマ納豆が最も高く評価されたといえる｡次いで総合的に見ると､ミキサー納豆､ト
ロミ納豆の順に評価されたと捉えることができる｡
考察
有病高齢者は､疾病のために食事が薄味に制限されたり､病理的･生理的な加齢変化に
より味覚や喚覚が減退したりすることが多くなる13)｡これらのことは食品のおいしさを低
減させる一因となり､それはそのまま食べる意欲を減少させて､身体的に様々な悪影響を
引き起こすもととなる3)｡
この問題を解消する手段の一つとして､好みの食品を食べやすい形態やテクスチャーに
整えて提供することがあげられる5)｡また､食べ慣れた食品や風味の強い食品は､喚覚に
よる味覚増強効果が期待されるため､食欲が刺激される14,15,16)｡この現象は､ニオイ物質
が味覚受容器を刺激することによって生じるのではなく､それまでの経験によって形成さ
れた記憶の影響で生じる17)｡そのため､味覚機能の低下している人に対しても､納豆等の
日本人好みで風味や香りの強い食品を提供することは､食欲増進のための有効な手段とな
ることが考えられる｡しかし､納豆は一般にテクスチャー面で､岨噂力の弱った高齢者や
嚇下障害者には不向きであるとされている8)｡
本研究では､納豆のテクスチャーを阻噂 ･喋下しやすいものに改良するために､食品を
泡状にする新世代調理器エスプーマでの加工を試みた｡ エスプ二マ納豆の特性を調べた結
果､器械を用いたテクスチャー検査では､ミキサー納豆やトロミ納豆の特性と大差はなか･
った｡ しかし､ヒトを使った官能検査では､他の形態の納豆と比べて､エスプーマ納豆は
摂食 ･嚇下障害者にとって､より好ましい評価傾向が示された｡
1､摂食 ･嚇下障害者に適した食品のテクスチャー
摂食 ･嚇下障害者に適した飲食物のテクスチャーは､①硬さに関しては､喫まなくて
もよい硬さであること､ただし､軟らかすぎないこと､②凝集性に関しては､口腔内でバ
ラバラにならずまとまりが良いこと､③付着性に関しては､表面がなめらかで適度の粘り
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節があること､等が求められる4)｡飲食物のテクスチャーは主観的なものであるが､客観的
に表現する手段として､実際の岨噂動作を模した測定器械 (クリー プメーター､テクスチ
ュロメーター等)で計測された記録曲線から算出する方法がある18)｡
摂食 ･嚇下障害と一言で言っても､ヒトによってその障害は様々であるので､すべて
の人に通用するテクスチャー特性は存在しない 10)｡障害の程度の明確化､規格化に伴い､
障害の程度に応じた､より安全で利便性に優れ､食欲を刺激するような癖下調整食の開発
が求められている｡本研究は､軽度～中等度障害者向けの新しい嚇下調整食として､"エ
スプーマ納豆"を利用できる可能性について調査するための､基礎研究として行った｡
2､摂食 ･嚇下障害者向け食品のテクスチャー検査の基準
厚生労働省の "えん下困難者用食品たる表示の許可基準"10)では､嚇下障害者に対して
提供する食品として必要な物性 (硬さ､凝集性､付着性)を､表3の通りに規定している｡
許可基準Ⅰは重度嚇下障害者､Ⅱは中等度嚇下障害者､Ⅲは軽度嚇下障害者を想定してい
る｡凝集性と付着性については､嚇下障害が重度になる者に提供するものほど､値が小さ
くなるよう設定されているが､硬さについては､嚇下障害が重度になる者に提供するもの
ほど､値の範囲が狭くなるという設定になっている｡すなわち､硬さについては､硬すぎ
るものだけではなく軟らかすぎるものも嚇下が困難で不向きであるとされている｡
本研究で調整した3種類の納豆は､いずれも硬さにおいては､許可基準Ⅲに相当したが､
これはⅠやⅡで規定された硬さよりも軟らかかったことが原因である｡よって､硬さにつ
いては今以上に軟らかくする必要はなく､むしろもう少し硬めにするために､ミキサーを
弱めにかけた方が､より嚇下しやすくなるであろう｡
なお､現在､嚇下調整食の基準については様々な種類のもの (たとえば､厚生労働省の
基準 10) (Ⅲ段階)の他に､嚇下食ピラミッドの分類 19)(Ⅴ段階)や日本介護食品協議会
のユニバーサルデザインフード自主規格 20,21)(Ⅳ段階)等)が乱立している｡これらの基
準を統一すべく､2011年 8月に日本摂食 ･嚇下リハビリテーション学会の嚇下調整食特
別委員会により､嚇下調整食5段階試案 22)が作成され､2012年にかけてパブリックコメ
ントを求めている最中である｡このように､我が国における嚇下調整食についての研究は､
まだまだ発展途上にあり､多くの研究成果を必要としている｡
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3､エスプーマ納豆の硬さ特性
ェスプーマとは､スペイン語で ｢泡｣を意味する言葉で､スペイン料理店 ｢ェルブジ｣
の料理長フェラン･アドリアによって開発された料理､またはその調理法､調理器具のこ
とをいう9)｡器具のタイプにより亜酸化窒素または二酸化炭素を使うものがあり､いずれ
のタイプの器具を使っても､あらゆる食材を一瞬でムースのような泡状にすることができ
るので､画期的な調理器具､調理法として､注目を浴びている9)｡本研究で使用した調理
器具のタイプは､小型で家庭やも容易に導入できる､カートリッジ式の使い捨てミニガス
ボンベを使用する.二酸化炭素を装填するタイプのものである｡
エスプーマ調理器で加工したエスプーマ納豆は､ガスを包含して空隙が多くなる｡この
ため､わずかな力で大きな変形をすることが可能になるので､より軟らかな食感になると
考えられる23,24)｡このような空気が多量に含まれた多孔性食品で､よく知られているもの
としては､他にマシュマロ､スポンジケーキ､ムースなどがある23,24)｡
本研究で調整したエスプーマ納豆も､テクスチャー検査の結果､非常に軟らかいことが
わかったが､ミキサー納豆やトロミ納豆と比べて有意に軟らかいというほどではなかった｡
この理由としては､ミキサー納豆やトロミ納豆が､すでに十分な軟らかい特性を持ってい
たために､それらとの間に差が生じにくくなったことが考えられる｡実際の測定値を見て
みると､3種類の納豆とも102N/m2のオーダーの値で､かなり軟らかく､軟らかすぎたた
めに厚生労働省の許可基準ⅠやⅡの範囲には入らなかった｡
また､官能検査においては､硬さの評価項目を設けなかったが､予備実験の段階で著者
が試食した際に､どの納豆も非常に軟らかくて､ピューレ状､ムース状となっているため､
硬い軟らかいという観点から評価するのは難しいと考えたからである｡
4､エスプーマ納豆の官能検査結果
エスプーマ納豆の官能検査結果では､5つの評価項目のうち､味のみが他の納豆より劣
る結果となった｡ 味は食欲形成のための重要な因子である 5)ので､味の悪さは改善しなけ
ればならない｡
エスプーマ調理器には､二酸化炭素を装填するタイプの他に､亜酸化窒素を装填するタ
イプのものがある9)｡本研究では､前者を用いたため､炭酸ガスの影響で苦みや酸味が加
わり､食味を落としたと考えられる｡ジュース等では二酸化炭素を加えることでおいしく
なることがあるが､納豆には不向きだったようである｡亜酸化窒素は咲-の影響がほとん
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どないと言われているので､エスプーマ調理器を使用して納豆を加工する場合は､亜酸化
窒素を装填するタイプを使用すれば､味が改善されるのではないかと考える｡
5､テクスチャー検査と官能検査の対応
食品物性の研究は従来から､客観的な機器によるテクスチャー検査と主観的な官能検査
とに分けて行われてきた25)｡前者は客観的に食品の構造や物性を示すのが特徴で､後者は
ヒトに知覚された物性の評価である｡測定器が多く存在している今日でも､多くの食品は
官能検査を合わせて行うことによりテクスチャーが総合的に評価されている26)0
食品はヒトに食べられることによって初めて価値が生じるものである｡いくら物理化学
的な特性や栄養 ･機能性などが優れていても､実際に食べて良いと感じられるものでなけ
れば意味がない｡
ヒトが検出可能な物性の差は､機器による物性測定で得られる差よりも大きい場合もあ
れば､逆に小さい場合もある｡大きい場合には､複雑なヒトの阻噂 ･嚇下過程を測定機器
が再現できていないことに由来する｡小さい場合には､物性測定値に差が見られても､ヒ
トが感じる物性の違いには影響しないことになる｡本研究では､ヒトの検出能力の方が高
いデリケートな部分の測定であったと考えられる｡また､測定時の温度について､機器に
よる測定では厚生労働省の測定基準に基づき20±2℃で行ったが､官能検査では口に入れ
るために試料の温度が口腔温付近まで上昇した状態で検査された｡この測定温度の違いも
両検査結果の違いに影響を及ぼした可能性も否定できない｡
6､今後の研究の発展性
癖下調整食のテクスチャーを検討する上で､今回評価した硬さ､凝集性､付着性に加え､
誤解の危険性を高める離水が起こりにくいかについても調査する必要がある｡本研究では､
各納豆の調整直後のみのテクスチャーを測定したが､継時的にテクスチャーが安定してい
て離水が起こってこないか等も調査しなければならない27)｡→病院等では､一斉に調理され
た飲食物が時間を置いてから配膳され､また時間を置いてから食されることが多いからで
ある｡しかし､今回提案したェスプーマを使用した泡状食品の場合､患者さんが食する直
前まで元の食品をェスプーマ調理器の中に入れておき､食卓で､その場で､パフォーマン
ス的に泡状にして盛りつけることも可能である｡泡状食品で予想される経時的なテクスチ
ャー変化 (泡の減少 ･消滅)や離水を減らすには､食する直前に盛りつけの準備をすると
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いうような配慮が必要と考える｡
さらに､高齢者や病者などに向けた食品の評価には､機器測定と健常若年者による官能
評価だけでは不十分な点もあると考えられる｡将来的に高齢者や摂食 ･嚇下障害者を被験
者とし､少量試食時の嚇下造影検査等も行い､岨噂 ･嚇下特性や安全性を確認する必要が
ある｡また､本研究ではパネルの層を均一にするために男性のみを対象としたが､女性に
ついても調査し比較検討する必要がある｡また､納豆は栄養学的にビタミンKを多く含む
ため28)､納豆を摂取すると抗血液凝固薬であるワルファリンの効果を弱める恐れがあり29)､
ワルファリンを服用している人達の間では､納豆の摂取が制限されている場合がある｡こ
れらのことも鑑みて､広く納豆以外の食品に対しての応用の可能性についても検討が必要
と考えられる｡
泡状食品を嘆下調整食に応用するためには､今後もさらに詳細な研究を続けていかなけ
ればならない｡本研究は､エスプーマ調理器を使って調整した泡状食品を臨床応用するた
めのファーストステップとして､納豆を被験食品として最初の基礎データの提供を行った
ことに意義があると考える｡
結論
本研究では､近隣病院等-アンケート調査を行って､摂食 ･嚇下障害者-の納豆の提供
実態を確認するとともに､エスプーマ納豆を嚇下調整食として応用できる可能性があるか
について､テクスチャー検査および官能検査により調べた｡検査に際しては､ミキサー納
豆､トロミ納豆､エスプーマ納豆の3種類を調整し､比較検討対象とした｡テクスチャー
検査は､クリー プメーターを使用して厚生労働省の物性検査手順に基づいて行った｡ 官能
検査は､健常男子大学生20名を対象とし､味､滑らかさ､粘着性 ･付着性､口溶けのよ
さ､飲み込みやすさの5項目を-3から+3までの7段階で評価させた｡その結果､以下
の通りとなった｡
1､アンケート調査では､何らかの形で納豆を提供している病院等は調査した8箇所のう
ち1箇所のみであることがわかった｡ その病院等では､軽度～中等度嚇下障害者を対象
に納豆をミキサーにかけ､トロミ調整食品を添加する形で提供していた｡残り7病院等
では､安全性を考慮する理由から､まったく提供していなかった｡
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2､テクスチャー検査では､硬さ､凝集性､付着性のいずれの値においても､3種類の納
豆の間で厚生労働省が提唱する嚇下調整食としての基準レベルは同等であった｡
3､官能検査では､エスプーマ納豆が､味以外の評価項目(滑らかさ､粘着性 ･付着性､
口溶けのよさ､飲み込みやすさ)において他の2種類の納豆より､摂食 ･嚇下障害者に
とって好ましい評価傾向を示した｡
以上の結果から､エスプーマで泡状に調整した納豆を嚇下調整食に応用できる可能性が示
唆されたが､今後さらに詳細な研究を続けていく必要がある｡
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【図1】調整した3種類の納豆
ミキサー納豆
ェスプ声マ納豆
トロミ納豆
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【図2】
エスプーマ･スパークリング (日本炭酸瓦斯㈱)
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【図3】
パネル-供した例 :2種類の納豆を紙皿上に置いた2本のアブ-ンにそれぞれ載せて供し
た｡
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【図4】
エスプーマ納豆
トロミ納豆
*:p<0.05､ **:p<0.01､ ***:p<0.001
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【図5】
トロミ納豆を基準にした各納豆の官能評価
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【図7】評価項目ごとの各納豆の評価スコア
咲
-2 -1
エ ト
-おいしくない おいしい-
ト ミ 巨室
-ざらつく
粘着性 ･付着性
-2
滑らか-
ト ミ エ
-べたっく
口溶けのよさ
-2
べたっかない-
ト ミ エ
一口の中に残る
飲み込みやすさ
-2
口の中に残らない-
ト ミ エ
ー飲み込みにくい
●ミ:ミキサー納豆､ ▲ト:トロミ納豆 ､■エ:エスプーマ納豆
203
飲み込みやすい-
【表 1】アンケー ト調査対象
調査病院等 調査日 回答者の職種
白病院 (山形県東置賜郡高畠町) 2011年9月2日 言語聴覚士
C病院 (新潟市) 2011年9月9日 言語聴覚士
D病院 (長野県長野市) 2011年9月9日 言語聴覚士
E病院 (千葉県柏市) 2011年9月9日 言語聴覚士
F病院 (柏崎市) 2011年9月9日 言語聴覚士
G.特別養護老人ホーム (新潟市) 2011年9月9日 管理栄養士
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【表2】3種類の納豆のテクスチャー特性
硬さ(N/m2) 凝集性 付着性(J/m3)
aye.±.S.D. aye.±.S.D. aye.±.S.D.
ミキサー納豆 (占.09±0.00)×102 0.93±0.01 (1.68±0.02)×102
トロミ納豆 (9.87±0.32)×102 0.88±0.01 (3.65±0.10)×102
エスプーマ納豆 (5.73±0.55)×102 0.91±0.02 (2.35±0.27)×102
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【表3】
厚生労働省 ｢えん下困難者用食品の許可基準｣
規格 許可基準 Ⅰ 許可基準 Ⅱ 許可基準-PI
硬さ(N/m2)(一定速度で圧縮した時の抵抗 2.5×103-1×104 1×103-1.5×104 3×102-2×104
付着性(I/m3) 4×102以下 1×103以下 1.5×103以下
文献 10)より改変して引用
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Espuma-producedfoamednatto:
Apotentialynewrepreparedfoodfordysphagla
NoriakiTouma
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
GraduateSchoolofRehabilitation
NigataUniversityofRehabilitation
【Introduction]
Appropriatefoodsforelderlypeopleaswelaspeoplewithdysphagla
shouldbeprovidedinconsiderationoftheirownlikesanddislikes,andfood
texture.NattorepresentativeofJapanese-stylefood､′isoneofthemost
favoritefoodsforJapaneseelderlypeople.Itis,however,assumedthatnatto
isnotsuitableforelderlypeopleandpeoplewithdysphaglabecauseof
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difficultyin,chewingorswallowingit･
"Espuma",arecentlydevelopedcookingutensil,canmakeafoodfoamedin
amoment.ThisutensilisexpectedtobeusedforwhipplngSuchfavorites
Withelderlypeopleasnattotorepreparefoodsfordysphagla,Whichhas
neverbeentrieduntiltoday.
In thisstudy,aquestionnairesurveywasconductedin neighboring
institutionstograsptheactualstateofprovidingn-altoforpeoplewith
dysphagla.Thereafter,weinvestigatedwhetherespuma-producednatto
Couldbeusedasarepreparedfoodfordysphaglabymeansoftextureand
sensorytests.
[SubjectsandMethods]
1.Questionnairesurvey
Anoralquestionnairesurveywasconductedinneighboring6hospitals
and2specialelderlynursinghomeaboutnattoservicetopeoplewith
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dysphagla.
2.Texturetest
Weproducedthreekindsofnattoincludingonerepreparedbyablender,
onebyathickeningagent,andonebyespuma,whichweretestedwitha
CreepmeteraccordingtotheexaminationprocedufeoftheMinistryof
Health,LabourandWelfare.
3.Sensorytest
Twentyhealthyuniversitystudents(agerange;19I 34,meanage;
21.1j=3.2years)wereinstructedtoassessthreekindsofnattoforfiveitems
including taste, smoothness, viscosity/adhesiveness, Solubility, and
deglutitiononascaleof7gradesfrom-3to+3.
[ResultsandDiscussion]
1.Questionnairesurvey
Itwasfoundthatnattowasservedonlyinoneinstitutionwherenattowas
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repreparedbyablenderandaddingathickeningagentforpeoplewith
moderatedysphagla.Theotherseveninstitutionsdidnotservenattoatall
fromaviewpointofsafety.
2.Texturetest
Therewasnodiferenceinhardness,cohesiveness,oradhesivenessamong
thethreekindsofnatto.
3.Sensorytest
Espuma-producednattowasmorefavorablyassessedasafoodforpeople
With dysphaglaCOnCemingal theevaluation itemsexcepttaste,i.e.
smoothness,Viscosity/adhesiveness,Solubility,anddeglutition,thanthe
othertwokinds.
Itwassuggestedthatespuma-producedfoamednattocouldbeappropriate
fordysphagla.Weneedtoextendthisstudy.
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